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(57) Abstract: The invention relates to a medical device having a mechanism (1) for positioning a device (4) by means of an arm 
ff) (7), said arm consisting of at least three members (8, 9, 10), wherein the mechanism (1) has at least five adjustment axes (11, 12, 13, 
14, 15, 16), fine adjustment and locking devices (17) being assigned thereto. The medical device is configured in such a way that 
it can be used universally, especially as a device for stereotaxis that can be placed anywhere and that does not interfere with other 
medical measures and also as a position determining device that can be placed anywhere for determining the position of a patient 

0(29). This is achieved in that the mechanism (1) has a base part (5) that can be fixed in any given location in the region of the patient 
K (29) in such a way that the device (4) can reach all given target points (2) in or on the patient (29) in practically any direction (3). 

[Fortsetzung auf der nachsten SeiteJ 
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Abkurzungen wird auf die Erkldrungen ("Guidance Notes on 
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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine medizinische Vorrichtung mit einer Mechanik (1) zur Positionierung einer 
Einrichtung (4) mittels eines Armes (7), welcher aus mindestens drei Gliedern (8, 9, 10) besteht, wobei die Mechanik (1) mindestens 
fiinf Stellachsen (11, 12, 13, 14, 15, 16) aufweist, welchen Feineinstell- und Arretiervorrichtungen (17) zugeordnet sind. Eine sol- 
che Vorrichtung soli derart ausgebildet werden, dass sie universell einsetzbar ist, insbesondere als beliebig plazierbare und weitere 
arztliche Massnahmen wenig behindernde Vorrichtung fur die Stereotaxic sowie als ebenso beliebig plazierbare Lagebestimmungs- 
vorrichtung zur Ermittlung der Lage eines Patienten (29). Dies wird dadurch erreicht, dass die Mechanik (1) ein Standerteil (5) 
zur Fixierung an einem beliebigen Standort im Bereich des Patienten (29) aufweist, derart, dass die Einrichtung (4) in nahezu jeder 
beliebigen Richtung (3) jeden beliebigen Zielpunkt (2) im oder am Patienten (29) erreichen kann. 
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Medizinische Vorrichtung fur Stereotaxic und Patientenpositionierung 

5 Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine medizinische Vorrichtung mit einer Mechanik zur Positio- 
nierung einer Einrichtung mittels eines Armes, welcher aus mindestens drei Gliedern 
besteht, wobei die Mechanik mindestens fttnf Stellachsen aufweist, welchen Feinein- 
1 0 stell- und Arretiervorrichtungen zugeordnet sind. 

Derartige medizinische Vorrichtungen dienen in der Stereotaxic dem Einsatz bei 
verschiedenen diagnostischen und therapeutischen Zwecken wie der Gewebeproben- 
entnahme, der Evakuierung von Hamatomen, der Punktion von Zysten, dem gezielten 

15 Lasereinsatz oder Implantationen fur viele interventionelle radiologische Anwendungen 
mittels Computertomographie, Magnetresonanztomographie, Positronen-Emissions- 
tomographie usw. ? zum Beispiel zur Einbringung radioaktiver Implantate zur Krebs- 
behandlung. Dabei wird anhand einer Diagnose mit Hilfe eines Lokalisationssystems, 
beispielsweise einem der vorgenannten, der Zielpunkt und die Sondenrichtung 

20 bestimmt. Diese Bestimmung ist eine arztliche Festlegung, wobei diese oftmals mit 
Hilfe der Berechnung durch ein Planungsprogramm vorgenommen wird. Beispielsweise 
kann der Zielpunkt eine Gewebeentnahme an einem Tumor sein und die Sondenrich- 
tung zu diesem Zielpunkt wird derart bestimmt, daB der VorstoB zum Zielpunkt mog- 
lichst ohne nachteilige Folgen bleibt, also empfindliche Organe umgeht. Derartige 

25 Eingriffe erfordern eine derart hohe Prazision und Sicherheit, daB sie in der Regel 
mittels Positionierungs- und Leitsystemen fur Sonden durchgefuhrt werden ? welche die 
Einbringrichtung und oftmals auch den Zielpunkt zur Erzielung der notwendigen 
Exaktheit und Sicherheit mechanisch vorgeben. 

30 Eine Vorrichtung der eingangs genannten Art fur die Stereotaxic ist aus der US 6, 03 5 , 
228 bekannt Diese Stereotaxievorrichtung ist an einer bildgebenden Einrichtung auf 
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einer quer zum Patienten verlaufenden Schiene angebracht und kann daher mittels der 
Daten dieser bildgebenden Einrichtung Instrumente zu einem Zielpunkt fuhren. Als 
bildgebende Einrichtung wird dabei eine rohrenartige Rontgenvorrichtung vorgeschla- 
gen, in welche der Patient eingeschoben wird und die daher, den Patienten umgebend, 
5 eine allseitige Bilderfassung ermoglicht Diese Stereotaxievorrichtung ist bereits fur den 
oben genannten Einsatz nur bedingt verwendbar, da es durch die feste nur auf der 
Schiene verschiebbare Zuordnung zum bildgebenden Gerat nicht uneingeschrankt jeden 
Zielpunkt des menschlichen Korpers in jeder Richtung erreichen kann. AuBerdem ist es 
zum Einsatz von chirurgischen Instrumenten auf der Grundlage der Daten des bild- 

10 gebenden Gerats im wesentlichen zur Gewebeprobeentnahme konzipiert und bestimmt. 
Durch die feste Verbindung zu dem portalartig den Patienten umgebenden bildgebenden 
Gerat kann die bekannte Stereotaxievorrichtung nicht jeden beliebigen Standort zum 
Patienten einnehmen. Daher ist sie nicht fur Operationen, zumindest nicht fur grofiere 
Operationen einsetzbar, da das portalartige Gerat den allseitigen Zugang zum Patienten 

1 5 versperrt. 

Daruber hinaus ist ein wichtiges weiteres Einsatzbedurfnis nicht Gegenstand der vorbe- 
kannten Vorrichtung. AuBer dem Anfahren von Zielpunkten zur Behandlung oder 
Diagnose besteht das Bediirfnis, die Position eines Patienten zu vermessen, beispiels- 
20 weise, um bei immer wiederkehrenden Behandlungen den jedesmaligen Einsatz eines 
bildgebenden Gerats zu vermeiden. Dadurch wird nicht nur der Aufwand verringert, es 
wird auch eine Schadigung durch oft wiederholten Einsatz der Bildgebung, z. B. durch 
ein Rontgengerat, vermieden. 

25 Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung der eingangs 
genannten Art derart auszugestalten, daB sie universell einsetzbar ist, insbesondere als 
beliebig plazierbare und weitere arztliche MaBnahmen wenig behindernde Vorrichtung 
fur die Stereotaxic sowie als ebenso beliebig plazierbare Lagebestimmungs vorrichtung 
' zur Ermittlung der Lage eines Patienten. 
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Die Aufgabe wird erfindungsgemafi dadurch gelost, dafl die Mechanik der Vorrichtung 
ein Standerteil zur Fixierung an einem beliebigen Standort im Bereicht des Patienten 
aufweist, derart, daB die Einrichtung in nahezu jeder beliebigen Richtung jeden belie- 
bigen Zielpunkt im oder am Patienten erreichen kann. 

5 

Mechaniken, die auf einem vergleichbaren Konstruktionsprinzip beruhen, wie die erfin- 
dungsgemaBe Vorrichtung, sind zwar als Handhabungs- und MeBroboter bekannt, diese 
sind jedoch in der bestehenden Form fur medizinische Eingriffe nur geeignet, wenn ein 
groBer technischer Aufwand vorgenommen wird, damit ein derartiger Roboter den 

10 Sicherheitsanforderungen des Medizinproduktegesetzes entspricht. Durch einen derar- 
tigen technischen Aufwand ware ein solcher Roboter fur den allgemeinen Einsatz zu 
teuer. Andererseits beruht die Konzeption eines derartigen Roboters auf anderen, 
bezuglich Sicherheitsanforderungen geringeren aber bezuglich der Bewegungskoordi- 
nation wesentlich hoheren Anforderungen. Derartige Roboter mussen alle Arten von 

15 Bewegungen ausfiihren, um beispielsweise Montagearbeiten zu erbringen. Der vorlie- 
gende medizinische Einsatzbereich beschrankt sich jedoch darauf, eine Einrichtung 
bezuglich einer Bewegungsrichtung und bezuglich ihrer Ausrichtung auf einen 
Zielpunlct am oder im Korper zu fixieren, um diesen aus einer Position aufierhalb des 
Korpers durch eine geradlinige Verschiebung exakt und sicher zu erreichen, wobei 

20 selbstverstandlich der Patient oder das entsprechende Korperteil des Patienten fixiert 
werden muB. Solche Fixierungen sind beispielsweise aus der Strahlentherapie bekannt. 
Aus den vorgenannten Griinden kann bei der erfindungsgemaBen Vorrichtung auf eine 
auBerst aufwendige Bewegungssteuerung im dreidimensionalen Raum verzichtet 
werden. Es reicht 5 wenn alle Stellachsen nacheinander eingestellt werden, damit der 

25 Arzt nach erfolgter Positionierung einer Einrichtung, beispielsweise einer Sonde, und 
Uberprufung dieser Positionierung diese in der eingestellten Zielrichtung zu einem 
vorbestimmten Zielpunkt in den Korper einfuhren und die erforderlichen Tatigkeiten am 
Zielpunkt vornelimen kann. 

30 In entsprechender Weise reicht es, wenn eine zu erfassende Position eines Zielpunktes 
aus einer Richtung angefahren wird. Auch hier ist die Erreichung des Zielpunktes, z. B. 
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einer Markierung oder eines Eichpunktes, erforderlich - der Weg dorthin ist, wenn der 
Zielpunkt auf dem Korper oder auBerhalb desselben angeordnet ist, in der Regel nicht 
von Bedeutung. Es ist also auch hier kein koordinierter Bewegungsablauf im dreidimen- 
sionalen Raum zu steuern. 

5 

Wenn auch die erfindungsgemaBe Vorrichtung mit Antrieben versehen werden, sowie 
computergesteuert betrieben werden kann, so beschrankt sich die Betatigung immer 
noch auf die Vornahme einer Reihe von Einstellungen, die nacheinander beziehungs- 
weise unabhangig voneinander vorgenommen werden konnen, und erfordert keinen 
10 gleichzeitigen koordinierten Bewegungsablauf in mehreren Gelenken. Eine entspre- 
chende Berechnung der Einstellungen kann vor Vornahme derselben erfolgen und sie ist 
wesentlich unaufwendiger als die Koordinierung mehrerer gleichzeitig vorzunehmender 
Stellbewegungen. 

15 Ein ganz wesentlicher Aspekt ergibt sich bezuglich der Sicherheit: Die Einstellungen 
konnen ohne jegliche Gefahrdung eines Patienten durch motorangetriebene Kompo- 
nenten vorgenommen und grundlich tiberpruft werden. Die Stellbewegung bei der 
Behandlung beschrankt sich dann darauf, auf dem eingestellten und uberprtiften Stell- 
weg mit einer Einrichtung, wie einer Sonde zum Zielpunkt zu gelangen. Die den 

20 menschlichen Korper tangierende Stellbewegung ist also eindimensional und nicht wie 
die von einem Roboter geforderten Bewegungen dreidimensional. Sie kann daher ohne 
allzu groBen technischen Aufwand mit hohem Sicherheitsstandart uberpruft und durch- 
gefuhrt werden. Die Einstellungen konnen daher mit einer sehr hohen Prazision erfolgen 
und benotigen keinen kostspieligen Steuerungsaufwand. Der Erreichung und Fixierung 

25 der vorgenannten Position der Sonde dienen erfindungsgemaB die Zuordnung von 
Feineinstell- und Arretiervorrichtungen zu den Stellachsen. 

Durch die Ausgestaltung der Vorrichtung mit einem beliebig im Bereich des Patienten 
plazierbaren Standerteil, das leicht beweglich ist ? wird die erfindungsgemaBe 
30 medizinische Vorrichtung nicht nur in universeller Weise fur die verschiedensten 
Eingriffe und Untersuchungen in der Stereotaxic sondem auch noch in weiteren 
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Bereichen, wie der Patientenpositionierung einsetzbar. Bei letzterem wird nicht wie bei 
der Stereotaxic ein vorbestimmter Zielpunkt angesteuert, sondern ein oder mehrere Ziel- 
punkte am Patienten, z. B. Markierungen angefahren und daraus die Lage des Patienten 
bestimmt Aufgrund der Lagebestimmung kann entweder die Positionierung des 
5 Patienten geandert werden oder vorzugsweise wird aufgrund der eingenommenen Lage 
berechnet, wo sich der zu behandelnde oder zu untersuchende Raum befmdet. Danach 
kann die Behandlung vorgenommen werden, die beliebig sein kann, als Bestrahlung 
oder als Behandlung oder Untersuchung, die ebenfalls mit der erfindungsgemaBen 
Vorrichtung durchfuhrbar ist. Ein besonderer Vorteil der Erfindung besteht darin, daB 
1 0 die Vorrichtung sowohl zur Patientenpositionierung als auch zur Behandlung eingesetzt 
werden kann. Ersteres dient dazu, die Lage des Patienten zu erfassen, zu korrigieren 
oder rechnerisch zu beriicksichtigen und zu verifizieren. Danach kann das der Behand- 
lung oder Untersuchung dienende Gerat am Arm der Vorrichtung befestigt und der 
Eingriff duxchgefuhxt werden. 

15 

Auf diese Weise erspart diese Verwendung der erfindungsgemaBen Vorrichtung - 
gegebenenfalls mit den entsprechenden Ausgestaltungen zu diesem Zweck — bei sich 
wiederholenden Behandlungen oder Untersuchungen, die jedesmal erneut erforderliche 
Bildgebung, wie dies beim Gegenstand der US 6, 035, 228 erforderlich ist. Der beson- 
20 dere Vorteil des erfindungsgemaBen Gegenstandes besteht aber darin, daB er in hohem 
MaBe universell einsetzbar ist, insbesondere fur aufeinanderfolgende Arbeitsschritte wie 
Positionierung, gegebenenfalls weitere Untersuchung und Behandlung. 

Die Erfindung hat den Vorteil, daB sie fur Behandlung, Diagnose und Positionsbestim- 
25 mung im Bereich des ganzen Korpers einsetzbar ist, wobei eine Einrichtung in nahezu 
jeder Richtung jeden beliebigen Punkt erreichen kann. Bei derartigen Einrichtungen 
kann es sich um alle Einrichtungen fur Eingriffe, Diagnose und Positionsbestimmungen 
handeln. Es wird auf die eingangs genannten Anwendungen verwiesen, aber auch 
Positionsbestimmungen mittels Vorrichtungen, wie Taster und vieles weitere ist 
30 moglich. Fur Eingriffe oder Untersuchungen hat dies den Vorteil, daB Zielpunkte aus 
alien Richtungen angefahren werden konnen, es kann also bei stereotaktischen 
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Eingriffen die fur den Patienten schonendste Einbringrichtung gewahlt werden. 
Zielpunkte konnen je nach Einsatzbereich der Vorrichtung im Korper, auf dem Korper 
oder an einem Teil sein, das mit dem Korper in fester Verbindung steht Da jeder 
beliebige Standort fur die Mechanik moglich ist, kann eine Auswahl des Standortes 
5 derart getroffen werden, daB unter Beibehaltung einer optimalen Einbringrichtung die 
Mechanik derart positioniert ist, daB sie bei weiteren BehandlungsmaBnahmen nicht im 
Weg ist. Die Mechanik ist mit hoher Prazision einstellbar und es konnen Sonden oder 
sonstige Einrichtungen aller Art eingesetzt werden, auch solche, die der 
Positionsbestimmung zur Patientenpositionierung dienen - eine Einsatzmoglichkeit, auf 
1 0 die weiter unten noch eingegangen wird. 

Fur das Standerteil ist wesentlich, daB es leicht an alle moglichen Standorte gebracht 
werden und an diesen jedoch unverriickbar positioniert werden kann. Ein Standort muB 
dabei nicht auf dem Boden sein, auch Befestigungen an anderen Gegenstanden oder an 

15 der Decke sind moglich - wesentlich ist, daB die Positionierung in hohem MaB variabel 
ist. Fur die Unverruckbarkeit kann vorgesehen sein, daB das Standerteil eine 
Einrichtung zur Unterbindung einer ungewollten Standortveranderung aufweist. So 
kann es auf dem Boden im Bereich des Patienten fixierbar sein. Dann ist es 
zweckmaBig, wenn das Standerteil so klein ausgestaltet ist, daB es noch geniigend 

20 Standsicherheit gewahrleistet, ansonsten jedoch keinen Raum beansprucht, der fur 
arztliche MaBnahmen oder weitere Gerate zur Verfugung stehen muB. Eine leichte 
Positionsveranderung trotz hoher Standsicherheit kann beispielsweise dadurch erzielt 
werden, daB das Standerteil Rollen und eine Einrichtung zur Unterbindung der 
Rollenbewegung aufweist, beispielsweise konnen festlegbare Bremsen vorgesehen sein. 

25 Es sind jedoch auch andere Einrichtungen zur Fixierung der Vorrichtung denkbar, wie 
ausfahrbare Stander, einfahrbare Rollen Magnethalterungen oder ahnliches. 

Eine weitere Moglichkeit der Fixierung an einem Standort besteht darin, daB das Stan- 
" derteil mit einem Teil verbindbar ist, das einen festen Bezug zum Patienten aufweist. 
30 Beispielsweise kann das Standerteil mit einer Fixiervorrichtung verbindbar sein. Wird 
die Vorrichtung fur Eingriffe im Kopfbereich relativ klein ausgebildet, so kann das 
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Standerteil an einem Fixierungsring fur den Kopf angebracht werden. Die Anbringung 
an alien Arten von Fixierungsvorrichtungen ist jedoch denkbar oder eine Verbindung 
mit dem Patiententisch, insbesondere, wenn dieser mit Fixiervorrichtungen ausgestattet 
ist. Auch hier sollten die Positionierungsmoglichkeiten moglichst variabel sein. 

5 

Ein wesentlicher Vorteil der Erfindung im Vergleich zum aus der US 6, 035, 228 
bekannten Stand der Technik besteht darin, daB die Vorrichtung nicht mit dem Tomo- 
graphiegerat verbunden ist, sondern zu dem Patienten in eine feste Verbindung gebracht 
ist, da gerade diese Tatsache den fortwahrenden Einsatz des Tomographiegerats zur 

10 standigen Positionserfassung erspart. Dies ist in Anbetracht der schadlichen Rontgen- 
strahlen besonders wichtig und ermoglicht zusatzlich MaBnahmen, bei denen ein 
Tomographiegerat im Weg ware. Besonders vorteilhaft ist die feste Verbindung zum 
Patienten, die nicht uber den Boden, sondern uber ein Teil erfolgt, mit dem dieser fixiert 
ist, wie ein Kopfhalterungsring oder eine FixiermaBnahme an der Patientenliege. Dann 

15 ist es moglich, daB der Patient mit der Vorrichtung zwischen dem Operationsbereich 
und einer bildgebenden Einrichtung (Rontgengerat, Magnetresonanztomographiegerat) 
hin und her verbracht wird, was eine Unterbrechung eines Eingriffs und eine Fortset- 
zung nach einer Verifikation ermoglicht. So kann beispielsweise festgestellt werden, ob 
eine gesetzte Biopsienadel exakt in Richtung des Zielpunktes ausgerichtet ist oder einer 

20 Korrektur bedarf. Dadurch kann eine bisher nicht mogliche Prazision erreicht werden 
und zwar auch bei Eingriffen, die nicht durch standige Bildgebung tiberwacht werden 
konnen oder sollen. 

ZweckmaBigerweise wird bei der Mechanik der erfindungsgemafien Vorrichtung eine 
25 weitere sechste Stellachse vorgesehen, der ebenfalls eine Feineinstell- und Arretiervor- 
richtung zugeordnet ist. Auf diese Weise wird die Vorrichtung noch universeller 
einsetzbar und fur die Erreichbarkeit beliebiger Punkte aus jeder beliebigen Richtung 
gibt es keine Beschrankungen mehr. 

30 Vorzugs weise wird das vorderste Glied mit einem Halter zur Aufnahme verschiedenster 
Einrichtungen ausgestattet. Dadurch ist der Einsatz zu alien denkbaren diagnostischen 
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und therapeutischen Zwecken sowie zur Positionsbestimmung moglich. Dies kann der 
geradlinigen Einbringung einer Sonde dienen, da dafur eine exakt geradlinige Bewe- 
gung erforderlich ist. Dabei kann auch vorgesehen sein, daB das vordere Glied des Arms 
fur die geradlinige Einbringung einer Einrichtung eine in Richtung auf einen Zielpunkt 
5 richtbare Fiihrung aufweist. Beispielsweise kann das vordere Glied teleskopartig ausge- 
bildet sein. Wird ein Halter mit einer solchen Fiihrung ausgestattet, so kann diese 
parallel oder in einem Winkel zum vorderen Glied verlaufen. Letzteres hat den Vorteil, 
daB die Vorrichtung nicht im Weg ist, wenn der Arzt moglichst nahe an den Behand- 
lungsbereich herankommen will. Fur die geradlinige Bewegung einer Einrichtung gibt 

10 es jedoch noch weitere Moglichkeiten, beispielsweise kann am Arm eine weitere 
Stellachse vorgesehen sein, die zu zwei Stellachsen, deren Glieder in derselben oder 
parallelen Ebenen bewegbar sind, eine derartige Kopplung aufweist, daB die Stellachsen 
gegenlaufige Winkelverstellungen in sich gegenseitig aufhebender Weise vollziehen 
und gleichzeitig eine Korrektur zum Verbleib der Lage der Einrichtung in Richtung auf 

15 einen Zielpunkt durchfiihren konnen. Diese Mechanik verhindert somit ebenso eine 
Winkelverstellung als auch eine Parallelverschiebung der Sonde, wahrend diese auf 
einen Zielpunkt zubewegt wird. Letztlich ist jede Ausgestaltung moglich, die eine 
geradlinige Einbringung beispielsweise einer Sonde mit groBer Exaktheit und Sicherheit 
garantiert. In entsprechender Weise auch jede Ausgestaltung, bei der sich mittels der 

20 Positionierung und der Winkelstellungen des Arms die Lage eines der Positionserfas- 
sung und Korrektur dienenden Zielpunktes ermitteln laBt. 

Die fur die Positionierungen erforderlichen Winkelstellungen fur die Stellachsen 
konnen auf beliebige Art und Weise ermittelt werden. Ebenso kann die zur Positions- 

25 erfassung eines Zielpunktes erforderliche Erfassung der Standerpositionierung und der 
Winkelstellungen der Glieder auf verschiedene Weise erfolgen. Diese lassen sich z. B. 
durch eine digitale Kamera mit entsprechender Bildverarbeitung von auBen erfassen 
oder die Stellachsen konnen mit Winkelmessern ausgestattet sein. Weiterhin kann eine 
Einrichtung zur Bestimmung der Koordinaten beliebiger Standorte des Standers auf 

30 dem Boden, an der Decke oder eines zur Anbringung ausgestalteten Standorts in Bezug 
auf ein Teil, das in einer festen Beziehung zum Patienten steht, vorgesehen sein. Dabei 
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kann es sich urn eine Erfassung des Standortes in Form einer Einrichtung im Boden 
Oder an der Decke, einer digitalen Kamera oder in der weiter unten noch erlauterten 
Weise handeln. 

5 Aus Griinden der ZweckmaBigkeit und der Zeitokonomie wird vorgeschlagen, daB die 
Vorrichtung zusatzlich mit einem Rechner verbindbar ist und ein Programm fur den 
Rechner aufweist, das fiber die Winkelstellungen der Stallachsen einen frei wahlbaren 
Zielpunkt und einen frei wahlbaren Standort des Standers derart zueinander in Bezug 
setzt, daB einer davon aufgrund der Koordinaten des anderen errechenbar ist. Dies 

10 eroffnet einen universellen Einsatz einmal dahingehend, daB das Programm fur Stand- 
orte des Standers die Winkelstellungen der Stellachsen zur Erreichung eines Zielpunktes 
errechnet. Die ermittelten Werte konnen dann beispielsweise an entsprechenden 
Einstellskalen der Feineinstellungen der Stellachsen eingestellt werden. Es kann jedoch 
auch vorgesehen sein, daB die Stellachsen mit Winkelmessern ausgestattet sind, 

15 wodurch sich eine groBere Anzeigegenauigkeit und damit eine grofiere Einstellgenauig- 
keit der Winkel erzielen laBt. 

Der andere Einsatz dient dem Zweck der Bestimmung der Position des Patienten. Dazu 
kann vorgesehen sein, daB die Vorrichtung ein Programm fiir einen Rechner aufweist, 

20 das aufgrund des Standorts des Standers und der Winkelstellungen der Stellachsen die 
Position eines durch eine Sonde angefahrenen Zielpunktes errechnet. Mittels der auf 
diese Weise gewonnenen Daten kann der Patient fur eine Behandlung oder Untersu- 
chung positioniert werden, wobei vorzugsweise eine „elektronische Positionierung" 
erfolgt, indem aufgrund der Position des Patienten die Daten fiir die vorzunehmende 

25 Behandlung, z. B. Bestrahlung oder Stereotaxic in Form einer Koordinatentransfor- 
mation umgerechnet werden. 

Zur Bestimmung der Positionen des Standers ist es auch moglich, dafi der Arm mit einer 
Positionsbestimmungsvorrichtung ausstattbar oder ausgestattet ist. Beispielsweise kann 
30 am vorderen Ende des Arms ein Taster angeordnet, zum Beispiel in dem Sondenhalter 
befestigt werden. Mittels der Positionsbestimmungsvorrichtung ist es moglich, durch 
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Anfahren von Bezugspunkten, beispielsweise eines Lokalisationssystems, zuerst die 
Position des Standers zum Zielpunkt zu ermitteln und dann die fur die gewunschte 
Sondenpositionierung erforderlichen Winkelstellungen der Stellachsen bezogen auf den 
gewahlten Standort zu errechnen und einzustellen, urn einen Zielpunkt anzufahren. In 
5 derselben Weise konnen auch Zielpunkte am Patienten angefahren werden, urn dessen 
Lage zu bestimmen, zu uberpriifen oder zu korrigieren. 

Eine Weiterbildung sieht vor, dafi die Vorrichtung ein Programm fur einen Rechner 
aufweist, das mittels dreier als Zielpunkte definierter Eichpunkte die Lage beliebig 

10 gewahlter Standorte des Standers bestimmt. Auf diese Weise lafit sich in analoger Art 
wie die Zielpunktbestimmung aufgrund eines definierten Standorts des Standers oder 
umgekehrt iiber das Anfahren von Eichpunkten der Standort des Standers bestimmen. 
Weisen die Eichpunkte einen definierten Bezug zum Patienten auf, so lassen sich die 
Koordinaten von Stander und Zielpunkt derart einander zuordnen, dafi fur jeden 

15 Standort des Standers eine sichere Erreichung eines Zielpunktes moglich ist: 
Gegebenenfalls ist der Standort zu andern, wenn dies zur Beschreitung eines moglichen 
Einbringweges erforderlich ist. Es ist auch moglich, Lagefehler des Patienten zu 
beriicksichtigen, indem die Koordinatensysteme unter Eliminierung der Fehler einander 
zugeordnet werden. 

20 

Zur Positionsbestimmung der Position des Patienten ist das Programm zweckmafiiger- 
weise derart ausgebildet, dafi es nach der Bestimmung des Standortes des Standers 
mittels der Eichpunkte aus den Winkelstellungen der Stellachsen die Lage mindestens 
eines angefahrenen Zielpunktes iiberpruft Dazu konnen mehrere als Zielpunkte 

25 dienende Markierungen am Patienten oder Markierungen mit festem Bezug zum 
Patienten zur Bestimmung und/oder Uberprufung von dessen Lage dienen. Die Markie- 
rungen konnen auf der Haut des Patienten aufgebracht, an Schalen zur Aufnahme von 
Korperteilen oder einer anderen Fixiervorrichtung, wie einem Fixierungsring fur den 
Kopf oder an einem GebiBstuck, angebracht sein. Die Moglichkeit der beliebigen 

30 Anordnung des Standers im Bereich der Patienten ist auch fur die vorgenannte Posi- 
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tionsbestimmung von Vorteil, da Markierungen an beliebigen Stellen erfaBt werden 
konnen. 

Ein Programm fur Untersuchungen und Eingriffe ist zweckmaBigerweise derart ausge- 
5 bildet, daB es den Einbringweg bis zur Erreichung eines im Korper eines Patienten 
liegenden Zielpunktes ermittelt, um auch hier eine groBere Genauigkeit zu erzielen. 
Dann ist es zweckmaBig, fiir den Einbringweg eine MeBvorrichtung vorzusehen, die mit 
einer entsprechend genauen Anzeige ausgestattet ist. Ftlr alle Brauchbarkeiten ist es 
zweckmaBig, wenn die Vorrichtung mit einem Rechner ausgestattet ist, welcher zur 
10 Bestimmung der Lage mindestens eines Zielpunktes zum Standort des Standers oder 
umgekehrt mit einem Programm geladen ist. 

Die Vorrichtung besteht mindestens aus der genannten Mechanik und zweckmaBiger- 
weise aus einem der vorgenannten Programme. Es kann dabei ein handelsublicher 
15 Rechner herangezogen werden oder es ist moglich, daB die Vorrichtung mit einem 
Rechner ausgestattet ist, welcher mit einem der vorgenannten Programme geladen und 
gegebenenfalls fur die vorliegende Anwendung modifiziert ist. Es ist auch moglich, 
einen Spezialrechner fur den genannten Zweck vorzusehen. 

20 Fur eine schnelle Arbeitsweise wird vorgeschlagen, daB die Winkelmesser und die 
Positionsbestimmungsvorrichtung mit einem Rechner verbunden sind, wobei dieser die 
Daten des Standortes des Standers, der Einstellung der Mechanik und die Daten eines 
Zielpunktes ermittelt Dies kann der Erreichung eines vorgegebenen Zielpunktes oder 
der Bestimmung der Lage eines angefahrenen Zielpunktes dienen. Im erstgenannten 

25 Fall kann das Programm derart gestaltet sein, daB es die Daten unmittelbar umsetzt oder 
daB es einer Bedienperson die vorzunehmenden Winkeleinstellungen mitteilt. Die 
Mitteilung kann erfolgen, indem das Programm derart ausgebildet ist, daB ein Rechner 
die zur Erreichung des Zielpunktes erforderlichen Einstellungen oder auch sonstige 
wichtige Daten an einer Anzeigeeinrichtung, in der Regel auf dem Bildschirm, anzeigt. 

30 ZweckmaBigerweise werden auch die Einstellergebnisse durchgefuhrter Einstellungen 
durch die Winkelmesser erfaBt und von der Anzeigevorrichtung angezeigt. 
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Eine Weiterbildung der Erfindung sieht vor, daB die Vorrichtung mit einem Naviga- 
tionssystem zur Lageerfassung eines angefahrenen Zielpunktes ausgestattet ist, welche 
an der Anzeigeeinrichtung angezeigt wird. Es kann sich dabei beispielsweise urn ein 
5 Kamerasystem oder Tastersystem zur Erfassung der Lage von Eichpunkten, Markie- 
rungen oder der am Arm befestigten Einrichtung selbst handeln. Es ist jedoch auch 
moglich, daB die Vorrichtung mit einem stereotaktischen Lokalisationssystem verkniipft 
ist, welches die Lage der Einrichtung und des Zielpunkts erfaBt. Als Lokalisations- 
system sind alle Systeme moglich, zweckmaBigerweise wird eines ausgewahlt, das ohne 
10 Schaden fur den Patienten fur langere Zeit betrieben werden kann, wie beispielsweise 
ein Magnetresonanztomograph. Die Lage der Einrichtung zum Zielpunkt kann auf 
einem Bildschirm angezeigt werden, wodurch der den Eingriff durchfuhrende Arzt eine 
genaue Kontrolle hat. 

15 Bei den vorgenannten Ausgestaltungen wurde auf Antriebe verzichtet und die Einstel- 
lungen wurden von Hand vorgenommen. Dies ist dadurch moglich, daB nach der Erfin- 
dung beim Einsatz fur Stereotaxic die Einstellungen auch nacheinander vorgenommen 
werden konnen. Selbstverstandlich schliefit dies jedoch nicht aus, daB die Stellachsen 
mit Antrieben ausgestattet sind und ein Rechner mittels eines Programms zur selbstta- 

20 tigen Einstellung der erforderlichen Winkelstellungen einrichtbar ist. Auch dabei bleibt 
der erfmdungsgemaBe Vorteil hoher Sicherheit und eines vertretbaren Rechen- und 
Steuerungsaufwands erhalten, da eine Position durch Einstellungen, die zeitlich nicht 
koordiniert werden mussen, angefahren wird. Weiterhin kann die Einstellung xiberpruft 
werden, bevor der eigentliche Eingriff in den Korper stattfindet Letzterer vollzieht sich 

25 in einer Dimension und ist mit geringem Aufwand, prazise und mit hoher Sicherheit 
durchfuhrbar. Die Einbringung der Einrichtung, beispielsweise einer Sonde kann von 
Hand erfolgen, gegebenenfalls liber eine genau einstellbare Ubersetzungsmechanik oder 
es kann vorgesehen sein, daB die Einrichtung mittels eines weiteren Antriebs auf dem 
Einbringweg zum Zielpunkt gefuhrt wird. 



30 
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Als Erganzung zu solchen Antrieben wird dann vorgeschlagen, daB das Programm 
derart ausgebildet ist, daB es mittels des Rechners die Antriebe und gegebenenfalls 
einen weiteren, der Einrichtung zugeordneten Antrieb zur Durchftihrung eines diagno- 
stischen oder therapeutischen Eingriffs veranlaBt In diesem Fall erfolgt der Eingriff 
5 automatisch und die Aufgabe des Arztes besteht in der vorherigen Festlegung der Daten 
und der Uberwachung des Eingriffs. Der Rechner wird dann zweckmaBigerweise mit 
einer Eingabeeinrichtung zur Steuerung des Eingriffs ausgestattet. 

Die Arretiervorrichtungen konnen derart ausgebildet sein, daB sie nach Erreichung der 
10 Feineinstellungen von Hand betatigt werden mussen, oder es ist moglich, daB mit Errei- 
chung der jeweiligen errechneten Sollposition die Arretiervorrichtungen die Stellachsen 
automatisch arretieren. Letzteres laBt sich in ein Programm fur einen Rechner integrie- 
ren, welcher uber die Winkelmesser die entsprechenden Ist-Daten erhalt und diese mit 
den Soll-Daten vergleicht. 

15 

Zur weiteren Erhohung der Sicherheit ist vorgesehen, daB die Vorrichtung fur den 
Stereotaxieeinsatz mit einer Vorrichtung zur Abgabe eines Warnsignals ausgestattet ist, 
wenn eine der Einstellungen der Mechanik nicht mehr in ihrer Sollposition ist. 

20 Soil die Vorrichtung zur Stereotaxic im Zusammenhang mit der Erfassung durch einen 
Magnetresonanztomographen eingesetzt werden, so wird vorgeschlagen, daB zumindest 
die vorderen Bereiche des Arms aus elektrisch nicht leitenden und unmagnetisierbaren 
Materialien hergestellt sind. Dabei kommen beispielsweise Faserverbundwerkstoffe 
oder Kunststoffe mit Glasfaserverstarkung in Betracht. 

25 

Die Bemessung der Lange des Arms kann fur die Erreichung von Zielpunkten am 
gesamten menschlichen Korper bemessen sein. Es ist jedoch auch moglich, daB die 
Lange des Arms fur die Erreichung von Punkten an einem Teilbereich des menschlichen 
Korpers, beispielsweise des Kopfes, bemessen ist. Auf diese Weise laBt sich der Arm 
30 wesentlich kurzer ausgestalten. Die Vorrichtung ist dann zwar nur noch fur einen einge- 
schrankten Bereich einsetzbar, die Prazision ist jedoch durch die kurzere Ausgestaltung 
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des Arms bedeutend hoher, was gerade fur den Einsatz im Kopfbereich wichtig sein 
kann. Der erfindungsgemaBe Vorteil gegenuber dem eingangs genannten Stand der 
Technik bleibt dabei zu einem Teil trotzdem noch erhalten, da die erfindungsgemaBe 
Ausgestaltung auch im Kopfbereich jede Einbringrichtung erlaubt, jeden beliebigen 
5 Markierungs- oder sonstigen MeBpunkt erreichen kann und nicht nur solche im oberen 
Schadelbereich. 

Zur Erreichung eines hohen Sicherheitsstandards wird vorgeschlagen, daB der Vorrich- 
tung ein MeBphantom zugeordnet ist, das einen Uberprufungszielpunkt aufweist, der in 

10 die Position des Zielpunktes gebracht werden kann und daB die Positionsbestimmungs- 
vorrichtung die Erreichung des Uberprufungszielpunktes durch die maBgebliche 
Einrichtung erfaBt. Beispielsweise kann der Taster an der Stelle der maBgeblichen 
Einrichtung plaziert sein und dadurch als Positionsbestimmungsvorrichtung dienen. Bei 
Sonden ist der maBgebliche Sondenteil der Teil der Sonde, der den Zielpunkt erreichen 

15 und in entsprechender Weise bearbeiten soil. Solche MeBphantome konnen auf jede 
Weise ausgebildet sein, ein Beispiel dafxir zeigt auch der eingangs genannte Stand der 
Technik. Mit einem solchen MeBphantom laBt sich auch eine Vorrichtung justieren, die 
dann der Patientenpositionierung, beziehungsweise der Verifikation derselben dient. 

20 Das Standerteil der Vorrichtung kann auch an der Decke ttber dem Patienten befestigbar 
sein. Um die Lage wahlen zu konnen, kann eine entsprechende Vorrichtung, beispiels- 
weise ein Kreuzschlitten, dienen. 

Die Erfmdung wird nachfolgend anhand eines in der Zeichnung dargestellten Ausfuh- 
25 rungsbeispiels erlautert. Es zeigen 

Fig. 1 ein Ausfiihrungsbeispiel der Erfmdung, 

Fig. 2 die Mechanik des Ausfuhrungsbeispiels gemaB Fig. 1, 

30 

Fig. 2a eine Prinzipskizze einer alternativen Ausgestaltung der Mechanik und 
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Fig. 3 eine VergroBerung des Eingriffsbereichs. 

Die Darstellung der Figuren 1, 2 und 3 zeigen dasselbe Ausfuhrungsbeispiel der Erfin- 
5 dung, wobei gleiche Bezugszeichen identische Teile zeigen, der Ubersichtlichkeit 
halber sind jedoch nicht alle Bezugszeichen in alle Darstellungen eingetragen. Dabei 
zeigt die Fig. 1 eine Gesamtdarstellung des Ausfuhrungsbeispiels des erfmdungsgema- 
Ben Gegenstandes mit der Mechanik 1, welche den Arm 7 aufweist, wobei ein Eingriff 
mittels einer Sonde 4 am Kopf 30 einer Person erfolgt. Der Arm 7 ist in Fig. 2 vergro- 
10 Bert dargestellt, wobei zur Erlauterung weitere Einzelheiten eingetragen wurden. Der 
Eingriff selbst ist wiederum in Fig. 3 vergroBert gezeichnet. 

Die Mechanik 1 ist so ausgebildet, daB sie eine Sonde 4 derart an einen menschlichen 
Korper 29, beispielsweise am Kopf 30 positioniert, daB die Sonde 4 mittels einer Line- 

15 arbewegung 34 zu einem Zielpunkt 2 gebracht werden kann. Zu diesem Zweck ist ein 
Stander 5, 6 vorgesehen, der den aus mindestens drei Gliedern 8, 9 und 10 bestehenden 
Arm 7 trfigt. Dabei ist vorgesehen, daB der Arm 7 mindestens fiinf Stellachsen 11, 12, 
13, 14, 15, 16 aufweist und diesen Stellachsen 11, 12, 13, 14, 15, 16 Feineinstell- und 
Arretiervorrichtungen 17 zugeordnet sind. Der Arm 7 ist mittels eines drehbaren Stan- 

20 derteils 6 an einem Standerteil 5 zur Fixierung auf dem Boden angelenkt. Der Stander 5, 
6 ist derart beztiglich GroBe und Gewicht bemessen, daB er im Bereich des Patienten 29 
beliebig plazierbar ist und bei arztlichen MaBnahmen nicht im Weg ist oder den Raum 
fur weitere Gerate verstellt. Er muB jedoch trotzdem absolute Standsicherheit aufwei- 
sen, diesbezuglich wird auf die obigen Ausfiihrungen verwiesen. 

25 

Das Standerteil 6 besteht aus zwei gegenseitig drehbaren Teilen 6' und 6", welche eine 
Drehbewegung 33 zulassen. Dadurch kann der Arm 7 innerhalb eines Raums 
geschwenkt werden. An das Standerteil 6 zur Anlenkung des Arms 7 ist ein Glied 8 des 
Arms 7 angelenkt, wobei die Anlenkung eine weitere als Drehachse ausgebildete 
30 Stellachse 12 aufweist, die ebenfalls eine Drehbewegung 33 senkrecht zur ersten Dreh- 
bewegung 33 zulafit Auch diese Stellachse 12 wie alle weiteren Stellachsen 13, 14, 15, 
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16 konnen die jeweils eingezeichneten Drehbewegungen 33 vollziehen und sind mit 
Feineinstell- und Arretiervorrichtungen 17 ausgestattet. Auch das am Stander 5, 6 
befestigte Glied 8 weist zwei drehbare Teile 8' und 8" auf und das sich daran 
anschliefiende Zwischenglied 9 zwei drehbare Teile 9' und 9". Die Anlenkung des 
5 Zwischenglieds 9 an das Glied 8 ist eine ebenfalls als Drehachse ausgebildete Stellachse 
14, genauso die Anlenkung des vorderen Gliedes 10 an das Zwischenglied 9 mittels der 
Stellachse 16. Das vordere Glied 10 kann dagegen aus zwei teleskopartig verschieb- 
baren Teilen 10' und 10" bestehen, welche eine Fuhrung 20 fur eine Linearbewegung 
34 zur Einbringung einer Sonde 4 bilden. Alternativ kann auch ein Sondenhalter 18 eine 
1 0 Fuhrung 1 9 mit demselben Zweck aufweisen. 

Statt einer Sonde 4 lafit sich auch eine andere Einrichtung 4 am Arm 7 anbringen, 
beispielsweise ein Taster zur Erfassung von Markierungen 36 am Patienten 29, 
beispielsweise am Kopf 30 5 wie dies in Fig. 3 dargestellt ist. Werden die Markierungen 
15 36 angefahren und ihre Lage erfaflt, so kann die exakte Lage des Patienten 29 oder eines 
Korperteils, wie der Kopf 30 3 erfaflt werden und es kann eine Lagekorrektur, vorzugs- 
weise eine Rechenkorrektur vorgenommen werden, um danach einen Zielpunkt 2 exakt 
anfahren zu konnen. 

20 Um die Sonde 4 in die Eingriffsposition zu verbringen, in der sie in Eingriffsrichtung 3 
nach Durchbrechung der Korperoberflache den Einbringweg 25 zu einem Zielpunkt 2 
zurucklegt, mufl eine entsprechende Positionierung der Sonde 4 vor dem Korper 29 
erfolgen. Diese Position wird durch den Zielpunkt 2 und die Richtung 3 defmiert. Dazu 
wird die Mechanik 1 mit dem Stander 5 derart positioniert, dafi sie die Vornahme 

25 weiterer arztlicher Maflnahmen moglichst wenig behindert, jedoch ein aus medizi- 
nischer Sicht optimaler Einbringweg 25 moglich ist. Nach der Positionierung des 
Standers 5 wird in den Sondenhalter 18 ein Taster 23 eingelegt und eine Eichung des 
Arms 7 vorgenommen. Zu diesem Zweck tragt eine Fixiervorrichtung 32 fur den 
menschlichen Korper 29, hier beispielsweise der Kopf 30, drei Eichpunkte 24, 24\ 24", 

30 welche mittels des Tasters 23 angefahren werden. Der Taster 23 gibt in den entspre- 
chenden Positionen ein Signal und die den Stellachsen 11 bis 16 zugeordneten Winkel- 
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messer 22 geben die zugehorigen Winkelpositionen an einen Rechner 26 5 welcher 
dadurch die genaue Position der Mechanik 1 mit dem des StSnders 5, 6 und dem Arm 7 
ermitteln kann. 

5 Verbleibt eine solche Fixiervorrichtung 32 zwischen einer Bilderfassung und dem 
Eingriff am Patienten 29, so konnen die Eichpunkte 24, 24% 24" als Markierungen 36 
zur Patientenpositionierung dienen. Oder es ist mittels zusatzlicher Markierungen 36 
eine Verifikation der Lage der Fixiervorrichtung 32 moglich, indem deren Lage mittels 
der Eichpunkte 24, 24', 24" erfaftt und mit der Lage der Markierungen 36 verglichen 
10 wird. 

Eine Bedienperson gibt bei einem stereotaktischen Eingriff mittels einer Eingabeein- 
richtung 28 die zuvor festgelegten Daten vom Zielpunkt 2 sowie der Einbringrichtung 3, 
welche den medizinisch giinstigsten Einbringweg 25 beinhaltet, ein. Daraufhin berech- 
15 net der Rechner 26 durch ein entsprechendes Programm die notwendigen Winkelstel- 
lungen, die an den Stellachsen 11 bis 16 eingestellt werden mussen. Dabei wird mit der 
Stellachse 1 1 der Arm 7 in die richtige Position im Raum gebracht und es erfolgt mittels 
der Stellachsen 12, 14 und 16 eine Einstellung der Entfernung. Der entsprechende 
Winkel im Raum wird dann mittels der Stellachsen 13, 15 und 16 angefahren. 

20 

Dies ist ein komplizierter Einstellvorgang, welcher ohne Zeitverlust nur dadurch 
vornehmbar ist, daft der Rechner 26 die Einstelldaten ermittelt und an einer Anzeigeein- 
richtung 27, beispielsweise einem Bildschirm 27 ' anzeigt, so daft eine Bedienperson in 
der Lage ist, diese Einstellungen an einer Stellachse 11 bis 16 nach der anderen vorzu- 
25 nehmen. 

Zweckmaftigerweise ist der Arm 7 an alien Stellachsen 1 1 bis 16 mit Winkelmessern 22 
ausgestattet, die mit dem Rechner 26 verbunden sind, wodurch genaue Anzeigen der 
Istpositionen und vorzugsweise auch der Sollpositionen auf dem Bildschirm 27 moglich 
30 sind. Vorteilhafterweise werden die Feineinstell- und Arretiervorrichtungen 17 vom 
Rechner 26 mit Erreichen der Sollposition automatisch arretiert. Sind alle Einstellungen 
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erfolgt, so wird, wenn ein Taster 23 als Positionsbestimmungsvorrichtung verwendet 
wurde, dieser durch eine Sonde 4 ersetzt und gegebenenfalls vor oder nach dieser Erset- 
zung nochmals die Position genauestens iiberpruft. 

5 Danach kann der in Fig. 3 dargestellte Eingriff vorgenommen werden 5 indem beispiels- 
weise der Arzt die Sonde 4 durch die Korperoberflache hindurch zum Zielpunkt 2 fuhrt, 
gegebenenfalls unter Vornahme einer Bohrung durch die Schadeldecke, und dort die 
Behandlung oder Diagnosehandlung vornimmt. Die jeweilige Position der Sonde 4 kann 
dabei erfafit und auf dem Bildschirm 27 c dargestellt werden, um eine genaue Uber- 
1 0 wachung zu ermoglichen. 

Beim Einsatz als Positioniervorrichtung mussen Punkte wie Markierungen 36 oder 
Eichpunkte 24, 24% 24" angefahren werden, um deren Koordinaten zu bestimmen, 
womit auch die Lage des Patienten 29 oder eines Korperteils 30 bestimmt ist und dann 
1 5 ein Zielpunkt 2 exakt angefahren werden kann. 

Die Ausgestaltung der Erfindung gemaB Fig. 1, 2 und 3 ist selbstverstandlich nur eine 
beispielhafte Ausgestaltung. Wie die Fig. 2a zeigt, konnte beispielsweise die Linearbe- 
wegung 34 in Richtung 3 auch dadurch erzielt werden, daB drei in einer Ebene liegende 
20 Stellachsen 14, 16, 21 derart zusammenwirken, daB die Sonde 4 eine Linearbewegung 
34 ausfuhrt Diese Stellbewegungen sind durch die Pfeile 35 gezeigt. 

Selbstverstandlich sind viele weitere Ausgestaltungen moglich. So konnen die Stell- 
achsen 1 1 bis 16 auch in anderer Weise angeordnet werden. Wesentlich ist dabei ledig- 
25 lich, daB die Vielfalt der Stellmoglichkeiten derart gewahrleistet ist, daB eine exakte 
Positionierung einer Einrichtung im Raum mit der Ausrichtung in eine Richtung 3, die 
auf einen Zielpunkt 2 gerichtet ist, moglich ist. 

Die Darstellungen sind lediglich ein Ausfuhrungsbeispiel. Der Stander 5 kann auch eine 
30 Befestigungsplatte sein, mit der ein relativ klein ausgebildeter Arm 7 direkt an einer 
Fixiervorrichtung 32, beispielsweise einem Kopfhalterungsring, befestigbar ist und der 
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Erreichung eines Zielpunktes 2 im Kopf 30 dient. Weitere Ausgestaltungen des 
Standerteils 5 mit zeichnerisch nicht weiter dargestellten Einrichtungen zur Unterbin- 
dung einer ungewollten Standortveranderung sind moglich. Bezuglich der weiteren 
nicht dargestellten Ausgestaltungsmoglichkeiten wird auf die allgemeine Beschreibung 
5 der Erfindung verwiesen. 

Die Vorrichtung lafit sich auch ausschlieBlich als Positionier- und Verifikations- 
vorrichtung einsetzen, urn die exakte Lage eines Zielpunktes 2 zum Zweck eines 
anderweitig durchgefuhrten Eingriffs, wie einer Bestrahlung, zu uberprufen und gege- 
10 benenfalls die Lage zu korrigieren, beziehungsweise den Eingriff entsprechend der 
ermittelten Lage vorzunehmen. 
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Medizinische Vorrichtung fur Stereotaxic und Patientenpositionierung 

Bezugszeichenliste 



1 Mechanik 

2 Zielpunkt 

3 Richtung 

4 Einrichtung, z. B. Sonde (fur medizinischen Eingriff, Untersuchung oder 
Positionsmessung) 

5 5 6 Stander 

5 Standerteil zur Fixierung auf dem Boden 
6 5 6\ 6" Standerteil zur Anlenkung des Arms 

6\ 6" drehbare Teile des Standerteils zur Anlenkung des Arms 

7 Arm 

8, 9, 10 Glieder des Arms 

8 am Stander angeordnetes Glied 

8\ 8" drehbare Teile des am Stander angeordneten Glieds 

9 Zwischenglied 

9\ 9" gegenseitig drehbare Teile des Zwischenglieds 

1 0 vorderes Glied 

10\ 10" gegenseitig teleskopartig verschiebbare Teile des vorderen Gliedes 

11 bis 16 Stellachsen 

1 1 Stellachse der drehbaren Teile des Standerteils zur Anlenkung des Arms 

12 Stellachse zwischen dem Standerteil zur Anlenkung des Arms und dem 
Arm 

13 Stellachse der drehbaren Teile des am Stander angeordneten Glieds des 
Arms 
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14 Stellachse zwischen dem am Stander angeordneten Glied und dem 
Zwischenglied 

1 5 Stellachse der drehbaren Teile des Zwischenglieds 

16 Stellachse zwischen Zwischenglied und vorderem Glied 

1 7 Feineinstell- und Arretiervorrichtungen 

1 8 Halter, z. B. Sondenhalter 

1 9 Fiihrung am Sondenhalter 

20 Fiihrung am vorderen Glied des Arms 

21 weitere Stellachse 

22 Winkelmesser 

23 Taster 

24, 24' , 24' ' drei Eichpunkte 

25 Einbringweg 

26 Rechner 

27, 27 ' Anzeigeeinrichtung 

27' Bildschirm 

28 Eingabeeinrichtung 

29 Patient (gesamter menschlicher Korper) 

30 Kopf 

3 1 Patiententisch 

32 Fixiervorrichtung (z. B. Kopfhalterungsring) 

33 Pfeile: Drehbewegungen 

34 Pfeile: Linearbewegung 

35 Pfeile: Stellbewegungen dreier Achsen zur Erzielung einer gradlinigen 
S ondenbewegung 

36 Markierungen am Patienten, z. B. am Kopf 
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Medizinische Vorrichtung fur Stereotaxic und Patientenpositionierung 

Patentanspriiche 

1 . Medizinische Vorrichtung mit einer Mechanik (1) zur Positionierung einer 
Einrichtung (4) mittels eines Amies (7), welcher aus mindestens drei Gliedern (8, 
9, 10) besteht, wobei die Mechanik (1) mindestens ftinf Stellachsen (1 1,12, 13, 14, 
15, 16) aufweist, welchen Feineinstell- und Arretiervorrichtungen (17) zugeordnet 
sind, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB die Mechanik (1) ein Standerteil (5) zur Fixierung an einem beliebigen 
Standort im Bereicht des Patienten (29) aufweist, derart, daB die Einrichtung (4) 
in nahezu jeder beliebigen Richtung (3) jeden beliebigen Zielpunkt (2) im oder am 
Patienten (29) erreichen kann. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Standerteil (5) eine Einrichtung zur Unterbindung einer ungewollten 
Standortveranderung aufweist 

3 . Vorrichtung nach Anspruch 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Standerteil (5) auf dem Boden im Bereich des Patienten (29) fixierbar ist. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 oder 3 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Standerteil (5) so klein ausgestaltet ist, daB es noch gemigend 
Standsicherheit gewahrleistet, ansonsten jedoch keinen Raum beansprucht, der fur 
arztliche MaBnahmen oder weitere Gerate zur Verfugung stehen mufi. 
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5. Vorrichtung nach Anspruch 3 oder 4, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Standerteil (5) Rollen und eine Einrichtung zur Unterbindung der 
Rollenbewegung aufweist. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Standerteil (5) mit einem Teil verbindbar ist ? das einen festen Bezug zum 
Patienten (29) aufweist. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Standerteil (5) mit einer Fixiervorrichtung (32) verbindbar ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 6, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Standerteil (5) mit dem Patiententisch (31) verbindbar ist. 

9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB eine weitere sechste Stellachse (11,12, 13, 14, 15 oder 16) vorgesehen ist, der 
ebenfalls eine Feineinstell- und Arretiervorrichtung (17) zugeordnet ist. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das vorderste Glied (10) mit einem Halter (18) zur Aufnahme verschiedenster 
Einrichtungen (4) ausgestattet ist. 
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1 1 . Vorrichtung nach Anspruch 1 0, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der Halter (18) fur die geradlinige Bewegung einer Einrichtung (4) eine in 
Richtung (3) auf einen Zielpunkt (2) richtbare Fiihrung (19) aufweist 

1 2. Vorrichtung nach Anspruch 1 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Fiihrung (19) des Halters (18) in einem Winkel zur Ausrichtung des 
vordersten Glieds (10) verlauft. 

13. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das vordere Glied (10) des Arms (7) fur die geradlinige Bewegung einer 
Einrichtung (4) eine in Richtung (3) auf einen Zielpunkt (2) richtbare Fiihrung 

(20) aufweist. 

14. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB fur die geradlinige Bewegung einer Einrichtung (4) eine weitere Stellachse 

(21) vorgesehen ist, die zu zwei Stellachsen (14, 16), deren Glieder (9, 10) in 
derselben oder parallelen Ebenen bewegbar sind, eine derartige Kopplung 
aufweist, daB die Stellachsen (21, 14, 16) gegenlaufige Winkelstellungen in sich 
gegenseitig aufhebender Weise vollziehen und dabei gleichzeitig eine Korrektur 
zum Verbleib der Lage der Einrichtung (4) in Richtung (3) auf einen Zielpunkt (2) 
durchfuhren konnen. 

15. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 14, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Stellachsen (11, 12, 13, 14, 15,16 und ggf. 21) mit Winkelmessern (22) 
ausgestattet sind. 
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16. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 15, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB sie mit einem Rechner (26) verbindbar ist und ein Programm fur einen 
Rechner (26) aufweist, das uber die Winkelstellungen der Stellachsen (11, 12, 13, 
14, 15, 16 und ggf. 21) einen frei wahlbaren Zielpunkt (2) und einen frei 
wahlbaren Standort des Standers (5, 6) derart zueinander in Bezug setzt, daB einer 
davon aufgrund bekannter Koordinaten des anderen errechenbar ist. 

17. Vorrichtung nach Anspruch 1 6, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB eine Einrichtung zur Bestimmung der Koordinaten beliebiger Standorte des 
Standers (5, 6) vorgesehen ist. 

1 8 . Vorrichtung nach Anspruch 1 6 und 1 7, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB sie ein Programm fur einen Rechner (26) aufweist, das fur Standorte des 
Standers (5, 6) die Winkelstellungen der Stellachsen (1 1, 12, 13, 14, 15, 16 und 
ggf. 21) zur Erreichung eines Zielpunktes (2) errechnet. 

1 9. Vorrichtung nach Anspruch 1 6 und 1 7, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB sie ein Programm fur einen Rechner (26) aufweist, das aufgrund des Standorts 
des Standers (5, 6) und der Winkelstellungen der Stellachsen (11, 12, 13, 14, 15, 
16 und ggf. 21) die Position eines durch eine Einrichtung (4) angefahrenen 
Zielpunktes (2) errechnet. 

20. Vorrichtung nach Anspruch 17, 18 oder 19, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der Arm (7) mit einer Positionsbestimmungsvorrichtung ausgestattet ist. 
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2 1 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 7 bis 20, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB sie ein Programm fur einen Rechner (26) aufweist, das mittels dreier als Ziel- 
punkte (2) definierter Eichpunkte (24, 24\ 24") die Lage beliebiger gewahlter 
Standorte des Standers (5, 6) bestimmt. 

22. Vorrichtung nach Anspruch 2 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Eichpunkte (24, 24', 24") einen defmierten Bezug zum Patienten (29) 
aufweisen und daher die Relativlage des Standers (5, 6) zum Patienten (29) 
bestimmbar ist. 

23. Vorrichtung nach Anspruch 21 oder 22, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi das Programm nach der Bestimmung des Standortes des Standers (5, 6) 
mittels der Eichpunkte (24, 24', 24") die Winkelstellungen der Stellachsen (11, 

12, 13, 14, 15, 16 und ggf. 21) zur Erreichung eines vorgegebenen Zielpunktes (2) 
errnittelt 

24. Vorrichtung nach Anspruch 21 oder 22, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Programm nach der Bestimmung der Standorte des Standers (5, 6) mittels 
der Eichpunkte (24, 24% 24") aus den Winkelstellungen der Stellachsen (11, 12, 

13, 14, 15, 16 und ggf. 21) die Lage mindestens eines angefahrenen Zielpunktes 
(2) uberpriift 

25 . Vorrichtung nach Anspruch 24, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Lage mehrerer als Zielpunkte (2) dienender Markierungen (36) am 
Patienten (29) oder Markierungen (36, 24, 24', 24") mit festem Bezug zum 
Patienten (29) zur Bestimmung und/oder Uberprufung von dessen Lage dienen. 
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26. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 8 bis 23, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Programm auch den Einbringweg (25) bis zur Erreichung eines im Korper 
eines Patienten (29) liegenden Zielpunktes (2) ermittelt. 

27. Vorrichtung nach Anspruch 16 bis 26, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB sie mit einem Rechner (26) ausgestattet ist, welcher zur Bestimmung der Lage 
mindestens eines Zielpunktes (2) zum Standort des Standers (5, 6) oder umgekehrt 
mit einem Programm geladen ist. 

28. Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 27, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Winkelmesser (22) und die Positionsbestimmungsvorrichtung mit einem 
Rechner (26) verbunden sind, wobei dieser die Daten des Standorts des Standers 
(5, 6), der Einstellungen der Mechanik (1) und die Daten eines Zielpunktes (2) 
ermittelt. 

29 . Vorrichtung nach Anspruch 2 8 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daB dies der Erreichung eines vorgegebenen Zielpunktes (2) dient. 

30. Vorrichtung nach Anspruch 28, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB dies der Bestimmung der Lage eines angefahrenen Zielpunktes (2) dient. 

3 1 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 30, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Programm derart ausgebildet ist, daB ein Rechner (26) die Daten an einer 
Anzeigeeinrichtung (27, 27') anzeigt. 
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32. Vorrichtung nach Anspruch 29 oder 3 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daB auch die Einstellergebnisse durchgeffihrter Einstellungen durch die 
Winkelmesser (22) erfaBt und von der Anzeigeeinrichtung (27, 27 ? ) angezeigt 
werden. 

33. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 32, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB sie mit einem Navigationssystem zur Lageerfassung eines angefahrenen Ziel- 
punktes (2) der Sonde (4) ausgestattet ist, welche an der Anzeigeeinrichtung (27, 
27') angezeigt wird. 

34. Vorrichtung nach Anspruch 33, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB sie mit einem Kamerasystem oder Tastersystem zur Erfassung eines mit der 
Einrichtung (4) angefahrenen Zielpunktes (2) ausgestattet ist 

35. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 34, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB es mit einem stereotaktischen Lokalisationssystem verkniipft ist, welches die 
Lage der Einrichtung (4) zum Zielpunkt (2) erfaBt. 

36. Vorrichtung nach Anspruch 35, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Lage der Einrichtung (4) zum Zielpunkt (2) auf einem Bildschirm (27') 
angezeigt wird. 

37. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 16 bis 36, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Stellachsen (11, 12, 13, 14, 15, 16) mit Antrieben ausgestattet sind und ein 
Rechner (26) mittels eines Programms zur selbsttatigen Einstellung der erforderli- 
chen Winkelstellungen einrichtbar ist. 



WO 02/03878 



PCT/EPO 1/07440 



29 



38. Vorrichtung nach Anspruch 37, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB mittels eines weiteren Antriebs die Einrichtung (4) auf dem Einbringweg (25) 
zum Zielpunkt (2) gefuhrt werden kaiin. 

3 9 . Vorrichtung nach Anspruch 3 8 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Programm derart ausgebildet ist, daB es mittels des Rechners (26) die 
Antriebe und gegebenenfalls mindestens einen weiteren, der Einrichtung (4) 
zugeordneten Antrieb, zur Durchfuhrung eines diagnostischen oder therapeu- 
tischen Eingriffs veranlafit. 

40. Vorrichtung nach Anspruch 3 9, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der Rechner (26) mit einer Eingabeeinrichtung (28) zur Steuerung des 
Eingriffs ausgestattet ist. 

4 1 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 6 bis 40, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB mit Erreichung der jeweiligen errechneten Sollposition die Feineinstell- und 
Arretiervorrichtungen (17) die Stellachsen (1 1 bis 16) automatisch arretieren. 

42. Vorrichtung nach einem der Anspruche 16 bis 41 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daB sie mit einer Vorrichtung zur Abgabe eines Warnsignals ausgestattet ist, wenn 
eine der Einstellungen der Mechanik (1) nicht mehr in ihrer Sollposition ist. 

43. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 42, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB zumindest die vorderen Bereiche des Arms (7) aus elektrisch nichtleitenden 
und unmagnetisierbaren Materialien hergestellt sind. 
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44. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 43 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Lange des Arms (7) fur die Erreichung von Zielpunkten (2) am gesamten 
menschlichen Korper (29) bemessen ist. 

45. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 43, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Lange des Arms (7) fur die Erreichung von Zielpunkten (2) an einem 
Teilbereich des menschlichen Korpers (29) bemessen ist. 

46. Vorrichtung nach Anspruch 45, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Lange des Arms (7) fur die Erreichung von Zielpunkten am Kopf (29) 
bemessen ist. 

47. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 46, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB ihm ein MeBphantom zugeordnet ist, das einen Uberprufungszielpunkt auf- 
weist, der in die Position eines Zielpunktes (2) gebracht werden kann und daB eine 
Positionsbestimmungsvorrichtung die Erreichung des Uberprufungszielpunktes 
erfaBt. 

48. Vorrichtung nach Anspruch 47, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB ein Taster (23) als Einrichtung (4) plazierbar ist und als Positionsbestim- 
mungsvorrichtung dient 

49. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 48, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Standerteil (5) an der Decke xiber dem Patienten (29) befestigbar ist. 
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